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اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻫﺎ از ﺳﻮي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و ﺣﻮزه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻲ، روانﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﭘﺰﺷﻜﻲ،  رواناﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮاي ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي  ي ﻣﺠﻠﻪ
از  ﻣﻨـﺎﺑﻊ از   ﺗﻌﺪادي  ﻟﻔﻴﻦ ﺻﺎﺣﺐ ﻗﻠﻢ و ﻣﺠﺮب ﻛﻪﻮﻣﻘﺎﻻت ﺗﺪوﻳﻨﻲ ﻓﻘﻂ از ﻣ. ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻣﻮرد، ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ. ﻣﻘﺎﻻت ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖاﻧﺘﺸﺎر ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺧﺎص 
  .ﺗﺠﺎرب ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻛﻠﻲ اﺻﻮل
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ و رﺳﺎﻳﻲ در زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ دارﻧﺪ،  ﻼﺣﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدلﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ روان و ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻋﺪ دﺳﺘﻮري ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد و از آوردن اﺻﻄ -
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه . زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺠﻼت ارﺳﺎل ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﭼﺎپ ﻧﺮﺳﻴﺪه و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ ي ﺒﻼ در ﻧﺸﺮﻳﻪﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗ .ﺧﻮدداري ﮔﺮدد
 . ﻛﻴﺪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺟﻬﺖ ﭼﺎپ ﺑﻪ ﻧﺸﺮﻳﻪ دﻳﮕﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻮﺿﻮع ﻋﺪم ارﺳﺎل آن اي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺻﻴﻞ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻣ ارﺳﺎل اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﺎﻣﻪ
 .دﺷﻮ ﭼﺎپ ﻧﻤﻲ ي ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ -
 . ﺷﻮد، در اوﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در ﭘﺮاﻧﺘﺰ ذﻛﺮ ﮔﺮدد ﺑﺮده ﻣﻲ ﻢ اﺧﺘﺼﺎري ﺑﻪ ﻛﺎرﻳواژه ﻳﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼ -
 . ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اﺳﺖ -
 )troper esaC(ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﻧﺎدر  ،)weiveR(ﻣﺮوري  ،)elcitra lanigirO(ﭘﮋوﻫﺸﻲ : اﻧﻮاع ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  -
 . و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺧﻂ در ﻣﻴﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/5)و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻫﺮ ﻃﺮف  4Aﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﺎﻏﺬ  -
 .ﺗﺎﻳﭗ ﮔﺮدد 21و ﺳﺎﻳﺰ  B raZ ﺧﻂ ،  7002 droWﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  -
 (.ﻛﻠﻤﻪ ﻣﺘﻦ، ﻳﻚ ﺟﺪول ﻳﺎ ﻧﻤﻮدار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 0001ﻫﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﻲ) ﻢ ﮔﺮددﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ده ﺻﻔﺤﻪ ﺗﻨﻈﻴ -
 در ﻣﻮﻋﺪ  اﺻﻼﺣﺎت و ﻋﻮدت آن   اﻧﺠﺎم در ﺻﻮرت  ،ﺷﻮد ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ و درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮ داوران در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺻﻼح ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻋﻮدت داده ﻣﻲ
 .ﺷﻮد ت ﺗﺤﺮﻳﺮﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲران اوﻟﻴﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ آن در ﻫﻴﺎاز ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از داو ﭘﺲ ﻣﻘﺮر،
 . ﻣﻘﺎﻻت ارﺳﺎﻟﻲ ﻣﺴﺘﺮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ت ﺗﺤﺮﻳﺮﻳﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ ﺧﻮد در رد، ﻗﺒﻮل، وﻳﺮاﻳﺶ،  ﺗﻠﺨﻴﺺ و اﺻﻼح ﻣﻘﺎﻻت آزاد اﺳﺖﺎﻫﻴ -
 . ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ درﺟﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد ﺮﺗﻴﺐ درج ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻘﺮرات ﺧﺎص ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻲﺗ -
  ﻏﻴﺮ از  ارﺳﺎل ﮔﺮدد و ﺑﻪﻣﺠﻠﻪ ﺿﻤﻦ ارﺳﺎل دﻳﺴﻜﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ، از ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻄﻔﺎ ﺑﻪ دﻳﺴﻜﺖ آن ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ وﻳﺮاﻳﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ -
 .و آدرس ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت و اﺳﺎﻣﻲ اي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﺴﺨﻪﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ دار
 . روي ﻣﻘﺎﻻت ارﺳﺎﻟﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖﺮﺮاﺟﻊ ذي ﺻﻼح ﺑﻣرﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺼﻮب در  -
  hmfjq/rflin/buso/ri.ca.smum.buso//:ptth .ارﺳﺎل و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﻮد را آﻧﻼﻳﻦ ﻲﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  -
  
  اﻧﻮاع ﻣﻘﺎﻻت
ﻫﺎي  ﭼﻜﻴﺪه ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ، روش. ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي هﮔﻴﺮي و واژ ، ﻧﺘﻴﺠﻪﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪﻣﻪ، روش ﻛﺎر،  :ﺧﻼﺻﻪ: ﭘﮋوﻫﺸﻲ ي ﻣﻘﺎﻟﻪ
و ( ﻫﺎ ﻫﺎي ﺧﺎص و اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎري آن داده)ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ، ﻳﺎﻓﺘﻪ(اد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، روش ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﺤﻠﻴﻞاﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮ)اﺻﻠﻲ 
  .در زﻳﺮ ﭼﻜﻴﺪه ﺑﻴﺎورﻧﺪ HSeMﻛﻠﻴﺪي را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻬﺮﺳﺖ  ي واژه 01اﻟﻲ 3ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .اﺻﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ آورده  اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ، دﻻﻳﻞ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﭼﻜﻴﺪه ي ﭘﺲ از آوردن ﺳﺎﺑﻘﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ در ﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﺪﻣﻪ ذﻛﺮ ﮔﺮددا. ﺷﻮد
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻼت در ﻛﺎرآ. ﺑﺎ دﻗﺖ درج ﮔﺮددﮔﻴﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﺑﻮط  ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻴﺪ ﮔﺮدد، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﺤﻮه :ﻛﺎر روش
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮدد و  ﻫﺎ دﻗﻴﻘﺎ ش و اﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادهرو. دﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮدﺑﻪ دﻗﺖ ( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و روش ﻛﻮرﻛﺮدن ﺗﺤﻘﻴﻖي  ﺳﺎزي، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش)
ﻧﺎﻣﻪ ﻳﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺖ  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ داراي ﭘﺮﺳﺶ. ﻲ اﺑﺰار ﻗﻴﺪ ﮔﺮددﻳﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎي  ﻧﺤﻮه .ﺧﺬ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺷﺎره ﮔﺮددﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺎز در ﺻﻮرت
اد ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻮو ﻫﺎ  ﻣﻮاد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، دﺳﺘﮕﺎه. ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ذﻛﺮ ﻣﺮﺟﻊ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ. ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻛﺮدن آن اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
ﻧﺤﻮه . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺮح داده ﺷﻮد( ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ روش)ﻫﺎ  آوري و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺟﻤﻊ .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﻧﻮع ﺑﺎ ذﻛﺮ دﻗﻴﻘﺎ
  .(ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻻت ارﺳﺎﻟﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ)ذﻛﺮ ﮔﺮدد  ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﻳﺖ
در ﻣﺘﻦ ﺗﻜﺮار ﻧﺸﻮﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﻧﻜﺎت ﻋﻤﺪه و اﺻﻠﻲ  ﺟﺪاول، ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺠﺪدا ﻫﺎي داده. ﻪ ﮔﺮدﻧﺪﺎل اراﻳل، ﻧﻤﻮدارﻫﺎ، ﺗﺼﺎوﻳﺮ و اﺷﻜﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻲ در ﻣﺘﻦ، ﺟﺪاو :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد . اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻮرد  ﻳﺎ ﺟﺪول، ﻧﻤﻮدار ي ﻫﺎ ﺑﺎ ذﻛﺮ ﺷﻤﺎره آن
  .ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ آورده ﺷﻮد ﺳﭙﺲ داده
 و دﻻﻳﻞ رد و ﻳﺎ ( ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ)ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺮدد و ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي و  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 .ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدداري ﺷﻮد ر ﻧﻈﺮ در ﻣﻮاردي ﻏﻴﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪاز اﻇﻬﺎ .ﺗﻜﺮار ﺻﺮف و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮدداري ﺷﻮداز . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻗﺒﻮل آن
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي . ﮔﻴﺮي روﺷﻦ ﻛﻪ از ﺣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﺗﺮ ﻧﺮود ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺠﻪﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﺘﻴ. ﭘﺬﻳﺮي آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح اﺳﺖ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﻋﺪد 5ﺗﺎ  3)ﻛﻠﻴﺪي  ﻫﺎي هواژ ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد،  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭘﻴﺮاﻣﻮن  :ﺧﻼﺻﻪ: ارش ﻣﻮرديﮔﺰ ي ﻣﻘﺎﻟﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ي ﺷﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ و اﻫﻤﻴﺖ و دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﻣﻮرد ﮔﺰارﺷﻲ ﺑﺎ ذﻛﺮ آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر) ﮔﺮدد  ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻣﻮرد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺷﺮح ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ﺗﻜﺮار ﭘﺎراﮔﺮاف از ﺑﺎﻳﺪ. ﺷﻮد در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻘﻂ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، دﻳﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ آن ﺑﺎ   ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻫﻤﻴﺖ . ﮔﺮدد ﺷﻮد، ﺧﻮدداري  ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ آن در ﻛﺘﺎب
  . ﮔﺮدد ﻣﻲﻧﻬﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺮح ﻴﺮي ﮔ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ارش ﺷﺪه و ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﺎدر ﮔﺰ ي در ﮔﺰارش ﺳﺮي ﻣﻮارد ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد از ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه. ﻧﮕﺎرش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﻮردي اﺳﺖ ي ﻧﺤﻮه: ﮔﺰارش ﺳﺮي ﻣﻮارد
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ . ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻨﻔﺮد و دﻗﻴﻖ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﻮارد اﺳﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮي ﻣﻮارد ﺗﺎ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻫﺎ ﺻﻮرت  ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻜﺎت ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد آن
  . ﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ 02ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻪ   ﺻﻮرت زﻣﺎﻧﻲ ﮔﺰارش  ﻊ ﻣﻘﻄ
ﻣﻘﺎﻻت . اول داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ي ﻣﺮوري ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ي ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه: ﻣﺮوري ي ﻣﻘﺎﻟﻪ
  . ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﺷﻨﺪ 03ﻣﺮوري ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ داراي 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻲ ﻫﺎي هﮔﻴﺮي و واژ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﻣﺘﻦ، ﻧﺘﻴﺠﻪ :ﺧﻼﺻﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮور ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻲ ﻣﺮوري و اﻳﻦ ي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺪف ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﮔﻮﻳﻲ ﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط، ﺑﺎ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻛﺎﻣﻞ و اﺟﺘﻨﺎب از ﻛﻠﻲاراﻳ)ت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺻﻮر :ﻣﺘﻦ
  . ﻲ ﻛﻪ در ﻣﺘﻦ آورده ﺷﺪه اﺳﺖاي از ﺣﻘﺎﻳﻖ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻤ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻼﺻﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻘﺎﻻت
  : ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ: ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﻟﻔﻴﻦﻮﻣ ﻳﺎ  ﻟﻒ ﺪه،  داﻧﺸﮕﺎه،  ﺷﻬﺮ  و  ﻣﺤﻞ  اﺷﺘﻐﺎل  ﻣﻮداﻧﺸﻜ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  ﺑﺨﺶ،  ﻟﻔﻴﻦ، ﻮﻣ  ﻳﺎ  ﻟﻒﻮﻣ ﻧﺎم  ﻣﻘﺎﻟﻪ،   ﻋﻨﻮان ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ : ﺻﻔﺤﻪ اول ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻟﻪ - 
 . آورده ﺷﻮد ﺗﻤﺎس، ﻧﺸﺎﻧﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ وي راﺑﻂ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ي ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻫﻢ .ﺎﺷﺪﺑ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻲ ﻫﺎي هﺷﺎﻣﻞ ﭼﻜﻴﺪه و واژ: ﺻﻔﺤﻪ دوم ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﭼﻜﻴﺪه -
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﺻﻔﺤﺎت ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻲ -
 .ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ  ﺻﻮرت   ﺑﻪ  اﻧﺪ اﻧﺪ و ﻳﺎ در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻚ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮده ﺤﻘﻖ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪﺳﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﺗذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻳﺎ ﻣﻮ - 
 . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ( داراي ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻛﺎﻣﻞ)ﻫﺎ  ﺻﻔﺤﺎت ﺟﺪاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺟﺪاول، ﻧﻤﻮدارﻫﺎ، ﺗﺼﺎوﻳﺮ و ﻋﻜﺲ . ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺠﺰاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺑﻊ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 در ﭼﻨﺪ   روﺷﻨﻲ ﺑﻪ   ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ  داده ﻣﻴﺎن  رواﺑﻂ  ﻛﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ   ﻳﺎ  ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮد را  ﻫﺎ  داده ﺗﻮان  ﻣﻲ در ﻣﺘﻦ  ن ﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آورد :ﺟﺪاول
، ﻧﻴﺎز ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از آﻧﭽﻪ ﺑﺘﻮان در ﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮد ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي داده. ﺷﻮد، ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن از ﺟﺪول اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد ﺑﻴﺎن  ﺟﻤﻠﻪ 
  . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ( ﺧﺼﻮص اﻋﺪادﻪ ﺑ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﺮﺗﺐ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ  داده. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﺪول اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
اوﻟﻴﻦ ﺟﺪول در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺧﺘﺼﺎرات ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﻤﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت را در . ﻋﻨﻮان ﺟﺪول ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ دو ﻋﺒﺎرت ﻳﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﺸﻮد
  (. 1اﺧﺘﺼﺎرات ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪول : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل)ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﻧﻮﻳﺲ ﻳﺎدآوري ﺷﻮد  آورد، ﺳﭙﺲ در ﺟﺪول
ﻫﺎي اﻓﻘﻲ و  ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻗﺴﻤﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺪا ﮔﺮدﻧﺪ، از ﻛﺸﻴﺪن ﺧﻂ ﻫﺎ و ﻋﻨﻮان و اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺪول ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺧﻄﻮط اﻓﻘﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﺳﺮ ﺳﺘﻮن
ﻫﺮ . ﺻﻮرت ﺑﺎﻳﺪ در دو ﺳﻄﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد ﺧﻄﻮط اﻓﻘﻲ ﺟﺪول ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻋﺮض ﺟﺪول ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ. در ﺟﺪول ﺧﻮدداري ﺷﻮددﻳﮕﺮ   ﻋﻤﻮدي
ﻛﺎر  ﺑﻪ از. ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﻮﻳﺎ ﺧﻮد ﺟﺪول، ﻧﻤﻮدار ﻳﺎ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و. ﮔﺬاري ﺷﻮد ﺷﻤﺎره  ﮔﺎه ﺟﺪول، ﻧﻤﻮدار ﻳﺎ ﻋﻜﺲ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻋﺪد ﺑﺎﺷﺪ،
  . اﻋﺪاد ﺟﺪول ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد. ﻧﻮﻳﺲ ﺟﺪول ﺧﻮدداري ﺷﻮدﺗﻮﺿﻴﺢ آن در زﻳﺮ ناﺧﺘﺼﺎري ﺑﺪو ﺣﺮوف ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮدن
 
  آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ( ب)ﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ - 5ﺪولﺟ
  
  
  آزﻣﻮن ﻫﺎ
 ي آزاديدرﺟﻪ
  
  
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ    F
   ﺗﻌﺎﻣﻞ  **زﻣﺎن  *ﮔﺮوه    ﺗﻌﺎﻣﻞ  **زﻣﺎن *ﮔﺮوه  ﺗﻌﺎﻣﻞ **زﻣﺎن *ﮔﺮوه
  0/00  0/00  0/33    02/66 6/42 0/69  2 2  1   ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮب
  0/00  0/93  0/64    51/02 0/49 0/65  2 2  1   داري ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
  0/40  0/65  0/09    3/52 0/85 0/10  2 2  1   ﺷﺪن ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/00  0/00  0/94    31/24 3/99 0/84  2 2  1   ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  ﭘﻴﮕﻴﺮي-ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن **   ﺷﺎﻫﺪ -آزﻣﺎﻳﺶ *
ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ، ﺣﺮوف، اﻋﺪاد و ﻧﻤﺎدﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ، واﺿﺢ  ي در ﻛﻠﻴﻪ. اي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮد ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻓﻪ: ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ
و ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻋﻨﺎوﻳﻦ و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت  هﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺎ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﻨﻮز ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮاﻧﺪن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺸﺎر ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲو ﺑﺎ ا
  ﺑﺮ  ﺗﺮﺗﻴﺐ،  ﻟﻲ ﮔﺸﺘﻪ وﮔﺬاري ﻣﺘﻮا ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻤﺎره. ﻫﺎ آورده ﺷﻮد از ﺗﺼﻮﻳﺮ و ﻧﻤﻮدار، ﻛﺎﻣﻞ و ﮔﻮﻳﺎ زﻳﺮ آن  ﺧﺎرج ﺑﺎﻳﺪ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
ﻋﻜﺲ، ﻧﺎم  ي در ﭘﺸﺖ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﭼﺴﺒﻲ ﻗﺮار داد ﻛﻪ ﺷﻤﺎره. ﺑﺎﺷﺪ اﺻﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺿﺮوري ﻣﻲ  ارﺳﺎل  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻦ در  ﻫﺎ  آن  ﺑﻪ  ارﺟﺎع  اﺳﺎس
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي  ارﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ داراي ﻋﻨﺎوﻳﻦ و واﺣﺪ اﻧﺪازهﻧﻤﻮد. و روي ﻣﻘﻮا ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻫﺎ  ﺧﻢ ﻧﺸﺪه ﻋﻜﺲ. ﻮﻳﺮ  را  ﻣﺸﺨﺺ  ﻛﻨﺪﺗﺼ  در ﻣﻮﺟﻮد   ﻣﻄﻠﺐ  ﻣﻮﻟﻒ و
 ي ﻫﺮ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﮔﻮﻳﺎ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. و اﺷﻜﺎل ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺷﻮد ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي  ﻓﺮم  از  اﺳﺘﻔﺎده  از . ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻋﻤﻮدي ﻫﺮ دو ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ و 
  .اﺻﻠﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﻳﻨﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ي ﻧﺴﺨﻪﻻزم اﺳﺖ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ . ﻪ ﺑﺎﺷﺪﺘﻣﺘﻦ ﺑﺮاي درك ﻣﻘﺼﻮد ﻧﺪاﺷ
ﮔﺬاري و ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺷﻤﺎره در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﻴﺪ  ر ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺷﻤﺎرهوﻜﻮﻧﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ و :ﻣﻨﺎﺑﻊ
  .(و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ دﻗﺖ ﺷﻮد.... ﻳﺮﮔﻮل و ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻧﻘﻄﻪ و ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﺳﺖ  ي ﻧﺤﻮه .ﺷﻮﻧﺪ
  
  : ﻣﻘﺎﻟﻪﻣﻨﺒﻊ 
ﺻﻔﺤﺎت اول و آﺧﺮ اﺳﺘﻔﺎده ( 6ﻣﺠﻠﻪ  ي ﺷﻤﺎره و دوره( 5ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺘﺸﺎر ( 4  ﻧﺎم اﺧﺘﺼﺎري ﻣﺠﻠﻪ( 3  ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻟﻪ( 2 ﻧﺎم ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻳﺎ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  ﺣﺮف اول ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ( 1
   .ﺷﺪه
 A :ecnecseloda ni doom desserped dna egami ydob neewteb pihsnoitaler ehT .E bmasyoR ,P tfarK ,I nosloH .
 .72-316 :)6(6 ;1002 lohcysP htlaeH J .yduts lanidutignol sraey evif
 htiw snaretev tabmoc ni noitcafsitas latiram dna ssenevigroF[ .hC imihaR ,AM izraduG ,J hedazalloM ,S naihgetaN .
  )naisreP( .64-33 :)1(01 ;8002 htlaeh latnem fo slatnemadnuf fo lanruoJ .]seviw rieht dna redrosid sserts citamuart tsop
  
  : ﻛﺘﺎب ﻓﺼﻠﻲ از ﻣﻨﺒﻊ 
ﻋﻨﻮان  (4 ،ﻛﺘﺎبوﻳﺮاﺳﺘﺎران ﻳﺎ  ﺎروﻳﺮاﺳﺘ ﻧﺎمﺣﺮف اول و  ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ( 3 ،ﻋﻨﻮان ﻓﺼﻞ(2 ،ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻓﺼﻞ  ﻳﺎ  ﻧﺎم ﻧﻮﻳﺴﻨﺪهﺣﺮف اول ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ( 1
  .ﺻﻔﺤﺎت اول و آﺧﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه (9 ،ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺘﺸﺎر( 8 ،ﻧﺎم ﻧﺎﺷﺮ( 7 ،ﻣﺤﻞ اﻧﺘﺸﺎر( 6 ،ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ( 5 ،ﻛﺘﺎب
 s’kcodaS dna nalpaK .)srotide( .V kcodaS ,B kcodaS :nI .sredrosid dooM .M ztiwokhsriH ,R smailliW ,C erooM
 .107-7761 :0002 ;snikliW dna smailliW ttocnippiL :aihpledalihP .de ht7 .yrtaihcysp fo koobtxet evisneherpmoc
  : ﻛﺘﺎب ﻣﻨﺒﻊ 
  .ﺻﻔﺤﺎت اول و آﺧﺮ  (7 ،ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺘﺸﺎر( 6 ،ﻧﺎم ﻧﺎﺷﺮ( 5 ،ﻣﺤﻞ اﻧﺘﺸﺎر( 4 ،ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ( 3 ،ﻋﻨﻮان ﻛﺘﺎب(2 ،ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺣﺮف اول ﻧﺎم ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻳﺎ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن (1
 )naisreP( .16-51 :5002 ;sidhaM :najnaZ .de dr3 .]esuba gurd dna ylimaF[ .S izatmoM
 : ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎنﻣﻨﺒﻊ 
ﺻﻔﺤﺎت ( 8  ،ﺗﺎرﻳﺦ(7 ،داﻧﺸﻜﺪه(6 ،داﻧﺸﮕﺎه(5، ﻣﺤﻞ(4، ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ي درﺟﻪ(3 ،ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﺎن(2 ،ﻳﺎ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎنﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺣﺮف اول ﻧﺎم ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه  (1
 .ده ﺷﺪهاول و آﺧﺮ اﺳﺘﻔﺎ
 htiw ytisrevinu xesinu sa stneduts ytisrevinU arhazlA fo yteixna dna meetse ydob fo nosirapmoc ehT[ .F ifajaN
 noitacude dna ygolohcysp fo egelloC ,ytisrevinU arhazlA :narheT .noitatressiD .AM .]stneduts ytisrevinu rehto
 )naisreP( .55-001 :0002 ,ecneics
  : ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲﻣﻨﺒﻊ 
  ht01 eht fo gnideecorP .ygoloisyhporuen lacinilc ni secnavda tneceR .)srotide( .H ikasabihS ,J arumiK
 ;madretsmA .napaJ ,otoyK ,91-51 tcO ;5991 ;ygoloisyhporueN lacinilC dna GME fo ssergnoC lanoitanretnI
 .6991 ,reiveslE
  : ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ي ﻴﻪﺑﻴﺎﻧﻣﻨﺒﻊ 
 nuL :nI .scitamrofni lacidem ni ytiruces dna ycavirp ,noitcetorp atad fo tnemecrofnE .GB miehloS,S nosstgneB
 no ssergnoC dlroW ht7 eht fo gnideecorP .29 OFNIIDEM .)srotide( .O ffohneiR ,ET emmeiP ,P teluogeD ,CK
 .56-1651 :2991 ;dnalloH – htroN :madretsmA .dnalreztiwS .aveneG ;01-6 peS 2991 ;scitamrofnI lacideM
  
  .6991 sserP nI .deM J lagnE N .noitcidda eniacoc fo smsinahcem raluceloM .lA renhseL              : ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪهﻣﻨﺒﻊ 
  : اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ي ﻧﺴﺨﻪﻣﻨﺒﻊ 
 detic[ raM-naJ 5991 )enilno liared( siD tcefnI gremE .sesaesid suoitcefni fo ecnegreme eht ni srotcaF .SS esroM
  mth.die/DIE/dodicn/vog.cdc.WWW//:ptth ;LRU :morf elbaliavA .]sneercs 42[ :)1(1 ,]5 nuJ 6991
  : ﻣﻨﻮﮔﺮاف اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲﻣﻨﺒﻊ 
 aidemitluM AEMC .H hcabiaM ,TRJ seveeR .)MOR-DC no hpargonom( detartsulli ygolotamred lacinilC .IDC
 .5991 ;AEMC :ogeiD naS 0.2 noisreV .de dn2 srecudorP ,puorG
  : اي ﻓﺎﻳﻞ راﻳﺎﻧﻪﻣﻨﺒﻊ 
 :)LF( odnalrO .2.2 noisreV .]margorp retupmoc[ scimanydomeh fo snwod dna spu ehT .III scimanydomeH
 .3991 smetsyS lanoitacudE deziretupmoC
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 ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  +VIH روان در ﺑﻴﻤﺎراني ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺳﺒﻚ ي ﺳﺒﻚراﺑﻄﻪ
 ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ داود ﺣﺴﻴﻨﻲ
داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲارﺷﺪ روانﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
   ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز
 ﺟﻮاد ﻣﻼزاده
 رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ي اﺳﺘﺎدﻳﺎر
 ﺷﻴﺮاز داﻧﺸﮕﺎه
 ﭘﺮوﻳﻦ اﻓﺴﺮ ﻛﺎزروﻧﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اچ  ﻣﺮﻛﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻳﺪز،/ آي وي
 ﻣﺤﻤﻮد اﻣﻴﻨﻲ ﻻري*
 ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻳﺪز ،/ اچ آي وي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  ﺷﻴﺮاز ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
 ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺸﻴﺮ ﻓﺎﻃﻤﻲ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ، ﺷﻴﺮازاﻳﺮان، 
ﻣﺮﻛﺰ ، ﺷﻴﺮازﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  2ي ﺷﻤﺎره
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﺪز
  701داﺧﻠﻲ  ،03984321170: ﺗﻠﻔﻦ
   moc.oohay@linimam
  9831/11/03: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  0931/9/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺧﻼﺻﻪ
  اﺧﺘﻼﻻتﮔﺮ در اﻳﺠﺎد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ روان :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻣﻨﻈﻮر ﻪ ﺑ آﻧﺎنﺳﻼﻣﺖ روان  يﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ +VIH ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻓﺮاد روان
اﻳﻦ  ياز ﺟﻤﻠﻪ. از اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ،ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ  و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ، ﺳﺒﻚﻋﻮاﻣﻞ
  .اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘﻪ  +VIH ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮادآن يﻪﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ
اﻧﺠﺎم  7831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻃﻲﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
رﻓﺘﺎري  يﺗﺤﺖ درﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره +VIHﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  021ﺷﺪ، 
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻴﺮاز از ﻃﺮﻳﻖ
ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ و  ﺑﺰرﮔﺴﺎلدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  يهﺷﺪﺑﺎزﻧﮕﺮي  يﻪﻧﺎﻣآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
 يﻪﻧﺎﻣﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎدرﻛﺲ و ﭘﺮﺳﺶ يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ ،(SAAR) رﻳﺪ
ﻫﺎي از آزﻣﻮن .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ، ﮔﻠﺪﺑﺮگ( QHG) ﻋﻤﻮﻣﻲﺳﻼﻣﺖ 
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ،رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﺗﻲ
داراي ﺳﺒﻚ  +VIHﺑﻴﻤﺎران  ،ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ دادهﺑﻨﺎ ﺑﺮ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ  داراي ﺳﺒﻚ +VIHدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
 روان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ دوﺳﻮﮔﺮا از ﺳﻼﻣﺖﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و
ﻛﻪ ﺑﻪ  +VIHﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻲﻣﻮن زﻧﺘﺎﻳﺞ آ. (<P0/100)
از ﺳﻼﻣﺖ روان  ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
روان ﺑﺮ  ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ. (P=0/700) ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺬﻫﺒﻲ از آزﻣﻮن  يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ و ﺳﺒﻚ
ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ. رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻼﻣﺖ  يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶﻗﻮي، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ، +VIH
  . ﺑﺎﺷﺪ روان ﻣﻲ
ﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻨﺗﻮاﻧﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﻣﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ :ﮔﻴﺮيﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﺪﻧﮔﺮد +VIHروان ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
  
 VIH ،ﻣﺬﻫﺐ ،روان ﺳﻼﻣﺖ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
 
 
 
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎمو ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  در ﺧﺼﻮص ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻴﺮازﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
ﻫﺎي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﺪز و ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري واﺣﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرياز  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ و
  .ﮔﺮددﻣﻲ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺷﻴﺮاز، رﻓﺘﺎري يﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﻣﺤﺘﺮم ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺴﺌﻮل و ﻫﺎﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري واﺣﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ از اﻋﻢ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻳﺎري
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The relationship between attachment styles and religious coping styles with 
mental health among HIV+ patients 
Abstract 
 Introduction: Study of psychological factors affecting 
HIV-related mental illnesses is vital in promoting mental 
health of HIV patients.  Among these factors are attachment 
styles and religious coping styles, which relation with 
mental health is studied in this study.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional 
study, 120 HIV+ patients in counseling centers in Shiraz, 
were randomly selected. After completing consent form, 
patients were studied via Revised Adult’s Attachment 
Styles (RAAS) by Collins and Reid, Religious Coping 
Styles Scale by Bodroxand General Mental Health(GHQ) 
by Goldberg. 
Results: Analysis of variance showed that HIV+ patients 
with secure attachment styles have better mental health 
than patients with both avoidant and anxious-ambivalent 
insecure attachment styles (P<0.001). Independent t-test 
showed that patients who use positive religious coping 
more frequently (P=0.007), have better mental health. To 
predict mental health based on secure attachment styles and 
religious coping styles, multiple regression method was 
used. Results indicated that among HIV+ patients secure 
attachment styles is the most important predictor of mental 
health.  
Conclusion: Results indicated that higher positive religious 
coping and secure attachment styles can result in better 
mental health of HIV+ patients. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺑﻴﻤﺎري ( VIH) 1وﻳﺮوس ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻣﻲ( SDIA) 2اﻳﺪز
 آﮔﺎﻫﻲ از آﻟﻮده ﺷﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري،. ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي روان
 .(1) را در ﭘﻲ دارداﺿﻄﺮاب و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
 +VIH اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮادﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻧﻮاﻋﻲ از اﺧﺘﻼﻻت روان درﮔﻴﺮ
  زﻧﺪﮔﻲ VIHﭼﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ .ﺳﺖا ﻫﺎﺗﺮﻳﻦ آنراﻳﺞ
اﻓﺮاد ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ  يدﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺳﻮيز ا .(2) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻢ
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ،ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﺎي رواندرﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از +VIHروان اﻓﺮاد 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و  داروﻳﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ (. 3) اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس اﻳﺪز در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﮔﺮدد
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  روانﻫﺎي  آﺳﻴﺐﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﺑﻴﻤﺎري   VIHﻋﻔﻮﻧﺖ
رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي  ﺟﻨﺒﻪ ، ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻲزﻳﺎدي  
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان (. 5 ،4) اﻧﺪ ﻗﺮار دادهرا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ  
اﻧﺪ  ﻛﺮده  رواﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻌﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖﻣﻨﺪ ﻋﻼﻗﻪ
 ياﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮ ﺪاﺧﻠﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ و ﻣ ﻋﻮاﻣﻞ روان
(. 6) دﻫﻨﺪ ﻗﺮارو ﻛﻨﺘﺮل را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان  اﺧﺘﻼﻻت 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ وﺟﻮد +VIH ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد در ﺷﺪه ادراك ﺗﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ادراك ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺒﻚ اي، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ(. 7) ﮔﺮوه اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻛﻪ در ﺳﺎل رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻮع ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺳﺒﻚ  ،اﺳﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .(8)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
رواﺑﻂ ﻛﻴﻔﻴﺖ   ﺑﺮ اﺳﺎسﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻮدك اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ  3ﺑﺎﻟﺒﻲ
ﻧﻮﻋﻲ ، ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﺶﺑﻪ ﻫﺎ آندﻫﻲ  ﭘﺎﺳﺦﻣﻴﺰان و واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﺎ 
ﺰ ﻳﺛﻴﺮ ﺣﺎﺎﺗ ،در آﻳﻨﺪهﻛﻪ ﺳﺎزد  ﻣﻲاز ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ذﻫﻨﻲ   ﻣﺪل 
در ﺗﺒﻴﻴﻦ  .(9)د داراﻃﺮاف ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ  وي رواﺑﻂﺑﺮ ﻧﻮع اﻫﻤﻴﺘﻲ 
                                                 
  suriV ycneicifedonummI namuH1
  esaesiD ycneicifedonummI deriuqcA2
  yblwoB3
ذﻫﻨﻲ از اﺳﺎس دو ﺑﻌﺪ اﻟﮕﻮي  ﺑﺮ 4ﻳﻨﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺑﺎرﺗﻠﻤﻮآﻓﺮﺑﻬﺘﺮ 
از ع ﻣﺘﻔﺎوت ﭼﻬﺎر ﻧﻮ ذﻫﻨﻲ از دﻳﮕﺮان،ﺧﻮد و اﻟﮕﻮي 
ﭼﻬﺎر اﻳﻦ  .ﺳﺎزد ﻣﻲﻣﺠﺰا   و  را ﻣﺸﺨﺺدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي  ﺳﺒﻚ
اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ، (اﻟﮕﻮي ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان) اﻳﻤﻦﻧﻮع  ﺷﺎﻣﻞﻃﺒﻘﻪ 
اﻟﮕﻮي ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﻮد و اﻟﮕﻮي ﻣﻨﻔﻲ از )ﻳﺎﻛﻮﭼﻚ اﻧﮕﺎراﻧﻪ 
 و ﻣﻘﺎوم( اﻟﮕﻮي ﻣﻨﻔﻲ از ﺧﻮد و از دﻳﮕﺮان) ﻫﺮاﺳﺎن، (دﻳﮕﺮان
  (.01)ﻫﺴﺘﻨﺪ  (ﺖ از دﻳﮕﺮاناﻟﮕﻮي ﻣﻨﻔﻲ از ﺧﻮد و ﻣﺜﺒ)
 ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎط دارد
داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد اﻧﺪ  دادهﻧﺸﺎن   ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .(11)
 از ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﻳﻤﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و  ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺤﻴﻂ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان  ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺮ ﻋﻼوه  (.21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ز ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺰ   اﻳﻤﻦ از ﺣﺲ يﻪاﻓﺮاد دﻟﺒﺴﺘ اﻳﻦ،
اذﻋﺎن دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ   ﻣﺒﻨﺎ ﻣﺤﻘﻘﺎن  ﺑﺮ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮﺧﻮردار 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  داراي ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواناﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ .(31) اﺳﺖ
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ يراﺑﻄﻪ ،اﻳﻤﻦ
 ،و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ يراﺑﻄﻪ
   (.41) در ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺪﻳﺪ دارد
ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ آنﻧﻴﺰ ﺳﺒﻚ +VIH در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ . اﺳﺖ ﺗﻨﺶ يﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞاز ن ﺑﺎ دﻳﮕﺮا
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  يﻧﻈﺮﻳﻪﺷﻜﻞ دادن و ﻧﮕﻬﺪاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﻗﺎﻟﺐ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ از ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺘﻘﺎل از ﺗﺠﺎرب ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﻞاﺳﺖ  ﺑﺎﻟﺒﻲ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ روي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
(. 51) ﮔﺬارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺨﺶ در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲرﺿﺎﻳﺖ
 +VIH دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﻓﺮد
ﺳﺰاﻳﻲ را در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻪدارد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﺳﺒﻚﻫﻢ .ﻛﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎزي
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﻤﺎﻳﺖﻲ ﻏﻴﺮ از ﺟﻠﺐ ﺣﻳﻣﺴﻴﺮﻫﺎ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪارﻛﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻢ .ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدد
ﻣﻬﻢ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ  ﻋﺎﻣﻞدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
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وﻳﮋه ﻪ ﺗﻌﺎرﺿﺎت رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي از  SDIA/VIHﻫﺎي در ﺟﻤﻌﻴﺖ
  (.61) ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ،ﺑﺮﻧﺪ ﺷﻘﺎﻧﻪ رﻧﺞ ﻣﻲﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺖ و رواﺑﻂ ﻋﺎ
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داده +VIHﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ در اﻓﺮاد 
ﻃﻮر ﻪ ﺑ و ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ روﻣﺎﻧﺘﻴﻚ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺣﺴﺎس اﻧﮓ و ﺗﺒﻌﻴﺾ  ،ﺗﻨﺶداري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻲﻣﻌﻨ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ (.71) راﺑﻄﻪ دارد VIHادراك ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اي ﺳﺒﻚ دار +VIH
اﻳﻤﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻠﻘﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ   داراي ﺳﺒﻚ
ﺣﺎﻟﺖ، ﺑﺮداﺷﺖ  اﻳﻦ يهاﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎنا ار ﺑﻴﺸﺘﺮي
از ﺳﻮﻳﻲ (. 1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺮاد از ﺧﻮدﺷﺎن و اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
داراي  اﻳﻤﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺑﻪ زﻳﺎدي ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺎاﻳﻤﻦ، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ
(. 81، 91) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮد ﻧﻮﻋﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻪ   ﻛﻤﻲاﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺴﻴﺎر  يﻪﭼﻨﻴﻦ اﻓﺮاد دﻟﺒﺴﺘﻫﻢ
  (.31) ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻼت دارﻧﺪ
ﺗﺮي ﻣﻮرد  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺳﺎل ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در
ﻣﺬﻫﺒﻲ  يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﺒﻚ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ  ﺑﺎﺷﺪ و از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻪﺗﻠﻘﻲ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﻲ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠ در زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن،
از آن دﺳﺘﻪ  (.02) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﺎي ﺳﺒﻚ  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
از   ﻏﻢ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺮ از اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ،ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻨﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب   زاي ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﺣﻞ ﺗﻨﺶﺷﺮاﻳﻂ 
   (.12) آﻳﻨﺪ ﻛﻨﺎر ﻣﻲ
اﻏﻠﺐ در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮادي  ،ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ
. رد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ VIHﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﺑﺤﺮان
ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺧﻮد   +VIHﺑﺮاي اﻓﺮاد
رﺟﻮع ﻛﺮده ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ،ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ. و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﺣﻮزه
ﻣﺬﻫﺐ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . در ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺤﻮري ﺑﺮاي اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ 
ﻫﺎي از ﺟﻨﺒﻪ VIHو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻄﺮح ﺑﻮده
 ﻛﻨﻨﺪ اﻋﺘﻘﺎدي ﺧﻮد در ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ 04روي ﺑﺮ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (32،22)
ﻫﺎي  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﺒﻚﻪﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑ
زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ  يﻪﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﻴﻨ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
 در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﺗﻨﺶ
ز ﻗﺒﻴﻞ ﺿﻌﻒ ا ﻋﻮاﻣﻠﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده(. 42)
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  +VIHﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي در اﻓﺮاد 
ﭼﻨﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻢ(. 62 ،52)اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ دارد 
راﺑﻄﻪ  +VIHﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻳﻋﻼ يﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻟﺬا ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﻨﺎه ﺑﺮدن ﺑﻪ (. 32) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻂ ﻣﺤﻴﻂﻣﺬﻫﺐ و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺗﻮ
ﻢ ﻳﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش
از ﺳﻮﻳﻲ  (.72، 3)ددر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮ +VIHاﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد 
ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻌﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲدﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي وﻳﮋه در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﺑ
رو ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪ ﺑ زﻧﺪﮔﻲ رو يﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه
ﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑ ،اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي. ﺷﺪه اﺳﺖ
 +VIHﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ آن را در اﻓﺮاد ﺧﺼﻮص ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎ ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ را اﻧﺪ، وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از آنﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
 اﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در (.92،82)
 ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ رﺷﺪ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ، ،اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻠﻲ اﻓﺮاد راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد،
دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و (13 ،03) اﺳﺖ
ﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد اﻋﺘﻃﻮر ﺣﻴﺮتﻪ ﺑ
اﻧﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﻮده+VIH  ﻪﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛزﻧﺪﮔﻲ آن
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن  ﺑﻬﺘﺮي ﻗﺮار دارد و ﺟﻨﺒﻪ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺸﻲ اﺳﺖ  ،ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮعزﻧﺪﮔﻲ در آن
اﻓﺮاد ﺑﺎزي  اﻳﻦ ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ
  (.23) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﮕﺮش ﻓﺮد را در ﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑ اتاﻋﺘﻘﺎد
ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .دﻫﺪﺧﺼﻮص زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ وﻳﺮوس اﻳﺪز ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﺪ اﺣﺴﺎس اﻣﻴﺪواري و آراﻣﺶ را در ﻨﺗﻮاﻧ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ داود ﺣﺴﻴﻨﻲ                                                                        1931 ﺑﻬﺎر، (1)41 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 01 
 
ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و او را ﺑﺮاي ﻣﺮگ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.03) ﺪﻨﻣﻮﺿﻮع آﻣﺎده ﻛﻨ
ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ VIHﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧ
اي ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد از ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ
 اتﻏﺎﻟﺒﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻋﺘﻘﺎد و( 23،52) ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
 ﺑﻄﻪ داردﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻨﺪﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري را
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﻘﺎء  .(33)
ﻣﻲ  VIHﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد (. 43) ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮوي ﻛﻨﺪﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدد
ﭼﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ  اﮔﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺸﻪ ﻧﻤﻲرﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺒﺮﻫﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﻴ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﮔﺮاﻳﺶاﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺎم
 (.53) ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺎﺷﺪ يﻛﻨﻨﺪهﺗﻀﻤﻴﻦ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺬﻫﺒﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ روان  ،ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﻢ
 يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﺒﻚ VIHﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻊ يﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده در 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت روان
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ اﻧﺘﺨﺎب . ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﺮدي و  ﻓﺮدي و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ درون
ﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ  .ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌﺪي ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدداز ﻃﺮﻳﻖ آن
 ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎص اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺟﻬﺖ  يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺒﻚ
در . ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط آن
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  VIHﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻤﺎران  يﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داراي ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦﻫﺎ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎري
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، يﻣﻌﻤﻮﻻ از ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ
ﻣﺘﻔﺎوت و ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺬﺷﺘﻪ و 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺷﻔﺘﮕﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎل و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮص در دﻗﻴﻖ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻟﺬا ،ﮔﺮدد ﻫﺎآن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺪرﺳﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻻزم ﺑ ،دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ دﻻﻳﻞ ﻓﻮق و
روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮ ﻣﺎ  يﻪﺗﺎ ﻛﻨﻮن در ﺟﺎﻣﻌ ﻣﺬﻛﻮر
ﺛﺮ در ﻣﻮرد ﻮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﻟﺰوم ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ
درﺷﻴﺮاز،  +VIH رواﻧﻲ اﻓﺮاد  ﺳﻼﻣﺖ ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮﺎﻫﺎي ﺗ ﻟﻔﻪﻮﻣ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
  .ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﻚ
  ﻛﺎرروش
 ﺗﻤﺎم ،ﺎﺿﺮﺣﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ  يآﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻪﺟﺎﻣﻌ
ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از  يداراي ﭘﺮوﻧﺪه +VIH ﺑﻴﻤﺎران
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻴﺮازدرﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﻔﺮ  021ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد يﻪو ﻧﻤﻮﻧ (ﻧﻔﺮ 0031) ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
از ﻣﺮاﻛﺰ  +VIHاﺑﺘﺪا ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران . ازاﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮاد  ،ﻫﺎآنﺷﻴﺮاز اﺧﺬ و ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ   درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺣﻀﻮر در 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ و ﻳﺎ ﺗﻤﺎس و ارﺗﺒﺎط و دﻋﻮت از آن
اﻳﻦ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آزﻣﻮن از. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 7831ﺳﺎل  ﻃﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻪﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮنو ﻫﻢ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ :ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ - 1
 1ﺑﺰرﮔﺴﺎلدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  يهﺷﺪﺑﺎزﻧﮕﺮي  يﻪﻧﺎﻣدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از ﭘﺮﺳﺶ
 ﺧﻮد  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻮﻋﻲ اﻳﻦ .ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ و رﻳﺪ، (SAAR)
دﻫﻲ ﺑﻪ  ﺷﻜﻞ يهﻫﺎي اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط و ﺷﻴﻮارزﻳﺎﺑﻲ از ﻣﻬﺎرت
ﻛﻪ  ﻣﺎده اﺳﺖ 81ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﻛﻪ ﻫﺎي ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
اي از ﻧﻮع  درﺟﻪ 5ﮔﺬاري روي ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس  ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻼﻣﺖ
ﻣﻦ ﻛﺎﻣﻼ وﻳﮋﮔﻲ : 4 ﺗﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻦ وﻳﮋﮔﻲ اﺻﻼ : ﺻﻔﺮ از )ﻟﻴﻜﺮت 
  اﻳﻦروي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم  .ﺷﻮد ﻣﻲﺳﻨﺠﻴﺪه  (اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان . ﺳﺎزد ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ   رااي  ﻣﺎده 6زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 3ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣﻮاﻗﻊ  ﻛﻪ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ)اﻋﺘﻤﺎد و اﺗﻜﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ دﻳﮕﺮان 
 ﺑﻮدن  ﻧﺰدﻳﻚ .ﻛﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه  را( اﻧﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲﻟﺰوم ﻗﺎﺑﻞ 
ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  يﻪراﺑﻄ  درﻓﺮد آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻳﻌﻨﻲ 
ﺗﺮس از داﺷﺘﻦ  ﻳﻌﻨﻲ اﺿﻄﺮاب .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ راﻧﺰدﻳﻜﻲ 
 .ﮔﻴﺮد راﺑﻄﻪ را اﻧﺪازه ﻣﻲ
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رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار 
ﻧﺒﺎخ وآﻟﻔﺎي ﻛﺮﺿﺮﻳﺐ   ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶدر (. 63) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  اﺿﻄﺮاﺑﻲﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ، ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻦ  ﺳﺒﻚ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/18و  0/57، 0/48ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺮادوﺳﻮﮔ
  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي :ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ- 2
ﻫﺎي  از ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ +VIH ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻫﺒﻲي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ
 يﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 1ﺑﺎدرﻛﺲ ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﺗﻮﺳﻂ ادوﻳﻦ ﺑﺎدرﻛﺲ و  5991ﺧﻮدﮔﺰارﺷﮕﺮ در ﺳﺎل 
ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﺪوﻳﻦ  يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚﺑ  ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ
و اﺳﻼم ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺮاي  5831 ﺳﺎلﻧﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدﻳﺪ
  (.73) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/59اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن   اﻳﺮان
 يﻮال ﻧﻤﺮهﺌﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳ ﻮال ﻣﻲﺌﺳ 04ﻧﺎﻣﻪ دارايﭘﺮﺳﺶ  اﻳﻦ
ﺮ ﻣﺘﻐﻴ 061ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  از  ﻛﻠﻲ يهﻧﻤﺮ. ﮔﻴﺮد ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ 4ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ
ﻧﺒﺎخ ﻣﻘﻴﺎس ودر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/78ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎدرﻛﺲ  يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺳﺒﻚ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان : اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان - 3
 (QHG) 2ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖي ﻪﻧﺎﻣاز ﭘﺮﺳﺶ +VIH ﺑﻴﻤﺎران
ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ اﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻮاﻟﻲ ﺌﺳ 82 ﮔﻠﺪﺑﺮگ، ﻓﺮم 
اﺟﺮاي روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮ روي ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ آن از ﻃﺮﻳﻖ  و ﻫﻴﻠﺮ
ﻛﺪام  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮآزﻣﻮن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  ﺧﺮده 4از  و  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
 ﺳﻼﻣﺖ يﻪﻧﺎﻣرواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻮال ﻣﻲﺌﺳ 7 ﻫﺎ داراياز آن
 ﺗﺼﻨﻴﻔﻲ و آﻟﻔﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، 
ﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑ  ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻮرد ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  (.83) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 0/09 و 0/39،0/07ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ آﻣﺪه دﺳﺖ
  آوري و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت روش ﺟﻤﻊ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ +VIH ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 021 ﺗﻌﺪاد
ﻫﺎي  ﺳﺒﻚ يﻪﻧﺎﻣﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ از آن .ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﺬﻫﺒﻲ  يﻪي ﻣﻘﺎﺑﻠﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ ،دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ و رﻳﺪ
  ﺗﻜﻤﻴﻞرا  ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ يﻪﻧﺎﻣﺑﺎدرﻛﺲ و ﭘﺮﺳﺶ
  ﻣﺎﻧﺪنﻣﺨﻔﻲ ﻟﺰوم و  +VIHﺑﻴﻤﺎران   ﺧﺎصﺷﺮاﻳﻂ   دﻟﻴﻞ  ﺑﻪ .ﻛﻨﻨﺪ
  ن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمﻣﺴﺌﻮﻻ يﻪﺗﻮﺻﻴ  ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه  ﻫﻮﻳﺖ
 +VIHاز ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ   ازﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺟﺮاي ﺑﺮاي  ﭘﺰﺷﻜﻲ،
                                                 
  xordoB1
  eriannoitseuQ htlaeH lareneG2
ﻫﺎ را ﺑﺮاي اﺟﺮا در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺎﻣﻪﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺶﺧﻮاﺳﺘﻪ 
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ،ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻴﺎم ﻧﻮر ﺧﺮاﻣﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روان يرﺷﺘﻪ
  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن را ﺑﺎزي VIHﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﺎ و  وﻫﺶﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ اﻳﺸﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ. ﻛﺮدﻣﻲ
 يﻪﻳﭘﺲ از ارا ،ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺖ
ﻳﻨﺪ اﺟﺮاي آﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ، ﻓﺮ
اي ﺑﺎ  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ .ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺖ آزﻣﻮن
  .داده ﺷﺪاﻳﺸﺎن ﺑﻪ   ﻻزمﻫﺎي  ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آﻣﻮزش
 يهﻣﻮرد ﻧﺤﻮ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در ﻧﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ در  .ﮔﺮدﻳﺪ اراﻳﻪﻫﺎ  ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻮاﻻتﺌﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳ
از ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي دﻟﻴﻞ ﻛﻢﻪ ﺑ ،ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮارد
 و ﺧﻮاﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻮاﻻتﺌﺳ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  .ﺷﺪﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﻨﻲ  يﻪﺑﺎ داﻣﻨ 64/20 ±3/32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ±2/85 ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ 06ﺗﺎ  02
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 6 ﺗﺎ 2 يﺑﺎ داﻣﻨﻪ 3/34
ﺑﻴﻦ  يﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ يﺳﻮﻳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
  ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺿﻄﺮاﺑﻲاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و  ﻧﺎ  اﻳﻤﻦ،دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ
اري ﺬﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان دوﺳﻮﮔﺮا
ﺗﻔﺎوت  ،ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻚﺳﺒ
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ (. F=6/38 ،<P0/200)داري وﺟﻮد دارد ﻲﻣﻌﻨ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ  ﻧﻤﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﺳﺒﻚ
روان ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ   ﻛﻪ در ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻦ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ ﻧﺎاﻳﻤ
دار دﻳﺪه ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻲدوﺳﻮﮔﺮا، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨاﺿﻄﺮاﺑﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﺳﺒﻚ دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ  از( 61/36) اﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
اﻳﻦ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد( 8/99) دوﺳﻮﮔﺮاو اﺿﻄﺮاﺑﻲ( 7/56) اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺒﻴﻦ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ از 
  .ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﻪ  +VIHﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﺧﺼﻮص در 
ﻛﻨﻨﺪ در  ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺳﺒﻚ
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي از ﺳﺒﻚ +VIHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
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ﻛﻨﻨﺪ، اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات  ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣ ياي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ
و ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ( 08ﺑﺮش  يﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ) ﺗﻘﺴﻴﻢ ،و ﻣﻨﻔﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲ از آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
 1 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري در ﺟﺪول. ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .آﻣﺪه اﺳﺖ
  
 
  ﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ+VIH آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه از اﻓﺮاد  - 1ﺟﺪول 
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ t  fd آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ F
  ﺳﻼﻣﺖ روان
 7/13 75/5 ﻣﺜﺒﺖﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
  0/700  2/89  12  0/86  0/61
 6/84 84/65 ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻔﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
 
 ﺷﻮد، ﺑﻴﻦ دو ﻫﺎي ﺟﺪول ﻓﻮق اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲﻃﻮرﻛﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎن
  ﺳﻼﻣﺖ يهﻧﻤﺮ ﻧﻈﺮ از ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ داراي وهﮔﺮ
  دارﻲﻣﻌﻨ 0/700 ﺳﻄﺢ در ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ و دارد وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ،روان
داراي  +VIHﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﺬا ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ داراي +VIH ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﺑﺮاي .ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي روان  ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ
و  اﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺳﺒﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﻳﻚ  ﻛﺪام ﻛﻪ الﺌﻮﺳ اﻳﻦ
 ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘﺮي يﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ،ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از روش رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  +VIHروان ﺑﻴﻤﺎران  
 .ﺖاﺳآﻣﺪه  2ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﺟﺪول  يﻪﺧﻼﺻ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
ي ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻼﺻﻪ - 2ﺟﺪول 
  ي ﻣﺬﻫﺒﻲﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺎ ﺳﺒﻚ +VIHدر اﻓﺮاد 
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ B F 2R  ﻋﺎﻣﻞ
 ﮔﺎم اول
  ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ
 0/400 7/20 01/20  0/03
 ﮔﺎم دوم
  ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺳﺒﻚ
 0/100 0/04 9/55  0/61
ﻫﺎي  ، ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ و ﺳﺒﻚ2 ﺎﻳﺞ ﺟﺪولﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻧﺘ
 .ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﻣﺬﻫﺒﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ  درﺻﺪ 03دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ  ﺳﺒﻚ
 61ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻴﺰ  يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮده و ﺳﺒﻚ
 ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲدرﺻﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪرﮔﺮﺳﻴﻮن آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﻲ يﻪدﻟﻛﻪ ﻣﻌﺎ
  Ỳ=  -2/6 ([ +7/20)1X)([ + ]-0/ 4) 2X] 
  ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ=1X
  ﻣﺬﻫﺒﻲ يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﻚ=2X
  ﺳﻼﻣﺖ روان=Ỳ
 ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
ﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﺧﻄﺮ رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞﺳﺎﻳﺮ 
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادراك ﺷﺪه  ﺗﻨﺶاﺣﺴﺎس اﻧﮓ و ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﻛﻪ  +VIHو اﻓﺮاد  (83) ارﺗﺒﺎط دارد +VIHدر زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲﺗﻨﺶ
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و 
  (.7) دﻫﻨﺪاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺒﻚ ،ﺣﺎﺿﺮ يﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﻮد +VIHﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد  يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻫﻢ ﺳﺒﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻢ ﺳﺒﻚ
ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ  يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي  ﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ ﺪ،ﻛﻨ ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ VIH
ﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ دﻟ
دوﺳﻮﮔﺮا از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﻨﺘﺎﺑﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺿﻄﺮاﺑﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ،ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
در ﺗﺒﻴﻴﻦ (. 04،93،11،8) اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ  ﻣﺘﻌﺪدي  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ  ﺑﺎﻟﺒﻲﻧﻈﺮ اﺳﺎس  ﺑﺮﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ 
 يﻪاﻓﺮاد دﻟﺒﺴﺘ. ﺷﻮد ﻓﺮد ﻣﻲ يرهﮔﻴﺮي ﺧﻮدﭘﻨﺪا ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﻞ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ  ﻣﻲﺧﻮد   ازﻣﺜﺒﺖ ادراك داراي ﻧﻮﻋﻲ اﻳﻤﻦ  
دﻫﺪ ﺗﺎ در زﻣﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﺑﻪ ﻓﺮد اﺟﺎزه ﻣﻲ
ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻧﺪﻫﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻛﻨﺘﺮل زا، ﺗﻨﺶ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﺧﻮد درآورد زا را در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶﺷﺮاﻳﻂ 
زا  ﺗﻨﺶو ﻗﺪرت ﻓﺮدي ﺧﻮد ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ   داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
و آﺷﻔﺘﮕﻲ از ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺗﻨﺶﻏﻠﺒﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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ﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ آن ﻗﺎ يﻧﻜﺘﻪ (.93) ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﻪ داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑ +VIHاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ دارا ﺑﻮدن ادراك ﻣﺜﺒﺖ از دﻳﮕﺮان، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻲ
ﺷﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف
 ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ  اﻓﺰاﻳﺶزا  ﺗﻨﺶآﻧﺎن ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻟﺬا ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ   رايدا  اﻓﺮاد  (.14)
در  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎدهﺟﻮﻳﺎﻧﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي زا  ﺗﻨﺶ
دوﺳﻮﮔﺮا اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲﻧﺎاﻳﻤﻦ  يﻪدﻟﺒﺴﺘاﻓﺮاد ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ 
 ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺤﻮر و دوري ﻫﻴﺠﺎنراﻫﺒﺮدﻫﺎي   ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻻﻳﻞ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ د(. 82)
ﺗﻐﻴﻴﺮات  يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶﺗﺮﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻗﻮياﻳﻤﻦ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ +VIHوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳﻦ   آﻳﺪ ﻣﻲدﺳﺖ ﻪ ﺑﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ازﻛﻪ   دﻳﮕﺮي يﻪﻧﻜﺘ
 ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺒﻚ ،ﻦاﻳﻤدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺒﻚ ﺑﻌﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ  
روان  ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ يﻪﻣﻘﺎﺑﻠ 
ﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠدر ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ را ﭘﻴﺶ +VIH ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻪ  +VIHاز ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺘﻪ ﻛﻪ آن اول اﻳﻦ  .ﻧﻜﺎﺗﻲ اﺷﺎره داﺷﺖ
 ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده  يﻪﻣﻘﺎﺑﻠﻫﺎي  از ﺳﺒﻚﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻣﻌﻨﺎ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﮔﻮار ﺑﻴﻤﺎري، يﻪﺗﺠﺮﺑ ﺎ وﺟﻮدﺑﻨﺪ ﻫﺴﺘ ﻗﺎدر
ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ و رواﻧﻲ و  اي در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﺎﺑﻨﺪ ﺗﺎزهو ﻣﻔﻬﻮم 
ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ دﻟﻴﻞﺑﻪ  ﻛﻪ  دﻳﮕﺮ اﻳﻦ يﻪﻧﻜﺘ. ﻛﻨﻨﺪ  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮي
ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻓﺮد از ﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ در ﻛﻨﺘﺮل 
ﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑ ﺣﺎﻟﻲ در ﻴﺴﺖﻧ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ اﻃﺮاف ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮردارﺷﺮاﻳﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ يﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺳﺒﻚﻛﺎرﮔﻴﺮي 
  و اﺣﺴﺎسﻛﺮده ﺧﺪاوﻧﺪ واﮔﺬار زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻗﺪرت 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻴﻦﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺎﻳﻨدﻫﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺒﺎط داردارﺗ +VIHﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻳﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻼي ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻣﻨﺪ و ﻣﺘﺼﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻳﺎ اﺣﺴﺎس زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺪف(. 24،3)
ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻗﺎدر ﻣﺘﻌﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، روان ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎيﻓﺮد را ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻗﻮي ﻣﻲ(. 03) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد
ﮔﺸﺘﻪ، ﺗﻮان او را در ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد 
آﻓﺮﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر و ﻣﺸﻜﻞﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻓﺶ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و اﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮده و ﺳﺎزﮔﺎري وي را ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮ
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و در 
  (. 3) ﻛﺎر رودﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت روان
ﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺧﺼﻮص ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﺴﻮ  +VIHﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﺮاد  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ
اي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻣﻲ
ﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳروان و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻋﻼ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ (. 34،82) اﻧﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻤﺘﺮي را ﮔﺰارش داده
اﻏﻠﺐ از  SDIA/VIHﻪ ﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑاﻧﺪ ﻛﻧﺸﺎن داده
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ )ﻣﺬﻫﺒﻲ  يﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﻜرا
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ( ﻣﺬﻫﺒﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮيزا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻨﺒﻪﻣﺸﻜﻞ
ﻣﻌﻨﻲ و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺷﺮم و ﮔﻨﺎه 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻏﻢ و اﻧﺪوه ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري و
ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ  يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي(. 44-64) ﻨﻨﺪﻛاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺎز و ﻛﺎردر ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮ در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖﻧﺘ يﺗﺠﺮﺑﻪ
  (. 74،64) ﮔﺮدد
دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎص و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻪ ﺑ
ﻳﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻌﺪادي از  ﻪ ﺧﺎﻃﺮآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺟﻤﻊ
 يرو ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﺑ ﺑﻴﻤﺎران رو
ﻧﺎﻣﻪ از ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺣﺬف ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮاﻧﺪن ﺳﺌﻮاﻻت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎ و زﻣﻴﻨﻪروي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻲ
ﻪ ﺟﻨﺲ ﺑ اﻋﺘﻘﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﻫﺮ دو
 .ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد يﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ . دﻫﺪرخ ﻣﻲ رﻳﺰيﻫﺎ ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز ﺑﺎرداري ﺑﺎﻻﻳﻲدرﺻﺪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر . ﺎﻳﺪﻧﻤﻣﻲﺑﺎرداري، زﻧﺎن را دﭼﺎر ﺗﻨﺶ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت  ،ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺑﺎروري در ﺑﺎرداري
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲروان زﻧﺎن 
ﻫﺎي زاﻳﺸﮕﺎهﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 004ي ﻣﻘﻄﻌﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري و ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ 5831در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺳﺎزﮔﺎري 
  .ﺧﻲ، ﺗﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎرداري ﺧﻮد را از اﺑﺘﺪا ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎندرﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ 63ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻮد، در ﺑﺎرداري( ﺳﺎل 61-24ي داﻣﻨﻪ)ﺳﺎل  22ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن . ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ،  2/2ﺳﺎل و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري  1/9ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ 
. ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ  ،ﻓﺮزﻧﺪ 1/1ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان  1/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج 
ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻓﻌﻠﻲ . روش ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در وﻗﻮع ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮد
در ﭘﺎﻳﺎن . ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺎدر در ﺑﺎرداري
ﭼﻨﺎن درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﺧﻮد را ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻢ 38ﺑﺎرداري 
داري در اﻏﻠﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎروري در ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت. ﺑﺎ آن ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .(<P0/50) رﻳﺰي ﺷﺪه و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎيﺑﺎرداري
آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ زﻧﺎن ﺟﻬﺖ درك ﺧﻄﺮ رﺧﺪاد ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎي ﻓﺮدي، اﻗﺪام ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎوره و ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎﻻي روش ﻣﻨﻘﻄﻊ
، ﺿﺮورت اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ. ﺷﺪﺑﺎﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲﺑﺎرداري
 . دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﭘﺮﺧﻄﺮ از زﻧﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺸﺎوره و رواﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺑﺰارﻫﺎي
  
رﻳﺰي ﻧﺸﺪه، ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري، ﺑﺎرداري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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Assessment of reproductive behavior and women’s compatibility 
 in unwanted pregnancy in Mashhad 
 Abstract 
 Introduction: A large number of pregnancies are 
unwanted which may cause tension, anxiety, and decreased 
quality of life. Reproductive behavior in unintended 
pregnancies can be a guide to improvement of women’s 
mental health.  
Materials and Methods: Subjects included 400 women 
seen in maternity clinics of Mashhad hospitals. Subjects 
were interviewed using a questionnaire for reproductive 
behavior and adaptation with unwanted pregnancy, Chi-
square test, t test and ANOVA were used. 
Results: Thirty-six percent of the subjects reported 
unwanted pregnancies. Mean age of subjects was 22 years 
(range 42-16 years). In unwanted pregnancies, mean 
gestational age was 1.9 years and mean age at first 
pregnancy was 2.2 years more compared with those with 
wanted pregnancies, the average age of  marriage 1.2 years 
less than and the average number of children was 1.1 higher 
than other group. Natural method was an important factor 
in unwanted pregnancies. At the end of pregnancy 83% of 
women who had unplanned pregnancy still were 
dissatisfied.  
Conclusion: Different reproductive behaviors were seen in 
unwanted pregnancies. Informing women of the high 
failure rate of natural method is an effective measure in 
reducing unwanted pregnancies. Because of the high 
prevalence of unwanted pregnancy and its effects on 
maternal mental health, use of screening tools for detection 
of psychopathology, counseling and psychological support 
for women in conjunction with routine care during 
pregnancy and postpartum seem necessary. 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻟﻴﺪا ﺟﺮاﺣﻲ                                                                                          1931 ﺑﻬﺎر، (1)41 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 81
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺑﺎرداري ،ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪاﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺑﺎ وﺟﻮد در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن روش(. 1)ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻳﺎ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روشﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻫﻨﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ روش
در ﻣﻨﺎﻃﻖ % 53از  ﺗﺎ ﺑﻴﺶ% 52ﺑﻴﺶ از )ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﺎرداري
آﻣﺎرﻫﺎي (. 1-4)دﻫﺪ در اﻳﺮان ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ رخ ﻣﻲ( ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺳﻘﻂ ﻋﻤﺪي  ﻫﺰار 08ﺣﺪود  يﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ
  ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎرداري در اﻳﺮان
  (. 5)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺷﻮﻧﺪﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺗﻨﺸﻲ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﻌﻒ و ارﺿـﺎي ﺧﺎﻃﺮ و از ﺳﻮﻳﻲ  ، اﻳﻦ واﻗﻌﻪ(7،6)
ﻫﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎروري و ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
زﻧﺎن ﺑﺮاي (. 8)ﻫـﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﻧﻘﺶ
ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺬراﻧﺪن دوران ﺑﺎرداري، زاﻳﻤﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﻧﻴﺎز 
اري اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرد(. 7)ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﻲ دارﻧﺪ 
ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ ﺑﺎرداري، دوران ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ را ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺗﻨﺶ(. 6- 8)ﻛﻨﺪ  ﺗﺮس، ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
داري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن را ﻲدوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، (. 9)دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﭘﺮﻳﺸﻲ ﺟﺒﺮي و رواناﺧﺘﻼﻻت وﺳﻮاﺳﻲ
(. 6)داري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
وﻗﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي  و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺖ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
آﻣﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺨﺎﻃﺮه
   (.01)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ،اﻧﺪﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، زﻧﺎن و در ﺑﺎرداري ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮات (. 8)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎ ﻣـﻲﻛﻮدﻛﺎن آن
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ زﻧﺎن ﺑﺎ وﻗﻮع ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
و رواﻧﻲ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك و ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻋﻨﻮان 
ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻘﻂ ﻋﻤﺪي، (. 11،6،3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
(. 21،8)، وزن ﻛـﻢ ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ ﻫﻤـﺮاه اﺳﺖ زاﻳﻤـﺎن زودرس
ﻫﺎي ﺑﺎرداري و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،زﻧﺎن در ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮدن و ( 1)ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي را اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ
ﻓﺮزﻧﺪدار ﺷﺪن، اﺣﺘﻤﺎل  يﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺎدران ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه
ي و اﻧﮕﺎرﻏﻔﻠﺖ، ﺳﻬﻞاﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، 
  (. 31،3)ﺑﺪرﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﻣﺎدران ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎرداري يﺟﺎ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه از آن
( 1)ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ روش اﺳﺖ از روش
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري در ﺑﺎرداري
ز اﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ا
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري. رﺧﺪاد ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ در زﻧﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدر و 
ﻛﻮدك ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺿﻌﻴﻒ، 
(. 41)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﻏﻔﻠﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪ را ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
زﻧﺎن در  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري و ﺳﺎزﮔﺎري
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻣﺸﻬﺪﺑﺎرداري
  ﻛﺎرروش
 5831ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل  يﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻌﻴﺎر ورود . ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ زاﻳﺸﮕﺎهزﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺟﻬﺖ . رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺮاد و ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮد ،ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎي ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﺑﺎرداري ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري زﻧﺎن، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
ﻓﻌﻠﻲ، ﺳﻦ ازدواج، ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﻌﺪاد 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ از اﺑﺘﺪاي ازدواج، ﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑروش
ﻣﻨﻈﻢ از آﺧﺮﻳﻦ روش  يآﺧﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، اﺳﺘﻔﺎده
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎري ﻫﻤﺴﺮ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر از 
ﻮاده در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﻃﻼع از ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧ
ﺳﺎزﮔﺎري و رﺿﺎﻳﺖ . روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اورژاﻧﺴﻲ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺎدر در
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و  ﻃﺮاﺣﻲ ،ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،و ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
در ﺷﺮاﻳﻂ  2ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و ﻣﻌﻘﻮل ﺑﻮدنﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 1ﻳﺮشاز ﻧﻈﺮ ﭘﺬ
ﻮاﻻت در ﻫﺮ ﺌﺳ 3ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. ﺪﻳﻛﺸﻮر ﻣﺎ، ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮد
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎي ﭘﺮﺳﺶ 4ﺛﺒﺎت داﺧﻠﻲ ،ﺣﻴﻄﻪ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ،  0/7ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
م و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﭘﺎﻳﺎ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪﻧﺪ ،ﻮاﻻتﺌﺳ
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 91 2102 gnirpS ,)1( 41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                         ﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري و ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎن در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ     ﺑﺮر
ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺮاد و . ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 يﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎ، آزاداﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآوري اﻃﻼﻋﺎت آنﺟﻤﻊ
، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ P=0/24ﻧﻈﺮﮔﻴﺮي ﻣﻘﺪار  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ در
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻔﺮ در 004 ،0/50و ﻣﻘﺪار دﻗﺖ  0/50ﻗﺒﻮل 
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻪ اﺑ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1ايﻃﺒﻘﻪ يﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺸﻬﺪ  يﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﺧﻴﺮﻳﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ و از ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﮔﻴﺮي آﺳﺎنﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺮﻛﺖ ،ﻃﺒﻘﻪ
ﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده. ﺷﺪﻧﺪ
، ﺗﻲ و ﻣﺠﺬور ﺧﻲﻫﺎي آﻣﺎري و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از آزﻣﻮن
  .وارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 يﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ 004در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل  6 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 22ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  61-24ﻫﺎ ﺳﻨﻲ آن
%( 21)ﻧﻔﺮ  94دﻳﭙﻠﻢ و %( 55)ﻧﻔﺮ  812ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺷﺮﻛﺖ. ﺑﻮد
  از زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ%( 81)ﻧﻔﺮ  17. ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎرداري ﺧﻮد را از %( 63)ﻣﻮرد  341ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ . ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ)اﺑﺘﺪا ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 از زاﻳﻤﺎن اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻈﺮ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را
در ﻃﻲ ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺴﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻟﺬا از 
ﻫﺎ ﺑﺎ وﻗﻮع ﺑﺎرداري ﺧﻮد و ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻳﺸﺎن در زﻣﺎن ﺳﺎزﮔﺎري آن
ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ( ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن)ﻓﻌﻠﻲ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﺧﻮد را ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  درﺻﺪ 71ﺑﺎرداري 
 38اﻣﺎ  ،اﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺧﻮد اﻇﻬﺎر ﻣﻮ
  . ﭼﻨﺎن از وﻗﻮع آن اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪﻫﺎ ﻫﻢآن درﺻﺪ
رﻳﺰي در ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺤﻠﻴﻞ
اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، اﻏﻠﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري
از زﻧﺎن %( 76)ﻧﻔﺮ  39. ي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪدارﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑﺎروري ﺑ
 85ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ و  53دﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي در ﺑﺎرداري. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 02در ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از %( 04)ﻧﻔﺮ 
ﺳﺎل ﺑﺎ  72/3رﻳﺰي ﺷﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  91/5و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج  7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ در ﺑﺎرداري .ﺑﻮد 3ﺎر ﻣﻌﻴ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج  5ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎل  52/4ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد (. P=0/100)ﺑﻮد  3 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﺳﺎل  81/5
و در  0/8ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  1/4ﻓﺮزﻧﺪ در ﺑﺎرداري ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ (. <P0/100)ﺑﻮد  1 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 2/5ﻫﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﺎرداري
ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  2/2ﺳﺎل و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري  1/9
ﻓﺮزﻧﺪ  1/1ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان  1/2 ازدواج
ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻮارد ذﻛﺮ 
  . دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ ،ﺷﺪه
ﻌﺪاد روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗ
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  1/4رﻳﺰي ﺷﺪه ازدواج در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻮد  1ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  1/7ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻮارد و در  1ﻣﻌﻴﺎر 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻪ آﺧﺮﻳﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑ(. P=0/20)
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺧﻮاﺳﺘﻪ وﺷﺮﻛﺖ
  . ﻧﺪاﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 1ﺟﺪول 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﺑﺎرداري ﻪ آﺧﺮﻳﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑ
  زﻧﺎن درﺻﺪ 52روش ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﻮد و درﺻﺪ  45/5ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در 
  
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪآﺧﺮﻳﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﺷﺮﻛﺖ - 1ﺟﺪول 
 ﻗﺮص ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊﻧﺰد روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻛﺎﻧﺪوم  ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻳﻮديآي
ﻗﺮص 
 ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 ﺟﻤﻊ ﻫﻴﭻ روش
 (001) 652 (52) 46 (0)0 (12) 45 (0)0 (4)01 (11)92 (93)001  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎرداري ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 (001) 341 (62/5) 83 (0/7) 1 (9/1) 31 (0/7)1 (0)0 (9/1)31 (35)67  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎرداري
             
در . اﻧﺪﻛﺮدهدﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ از ﻫﻴﭻ روﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
رﻳﺰي ﺷﺪه آﺧﺮﻳﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎرداري
  ﺟﻬﺖ ﺑﺎردار ﺷﺪن از   ﻓﺮد ﺑﻪ ﻳﺎ اﺻﻮﻻ   ﮔﺮدﻳﺪه و ﻗﻄﻊ   ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 درﺻﺪ 29 ،ﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻛﺮده اﺳﺖروﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ،ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري زﻧﺎن
زﻧﺎن  درﺻﺪ 64ﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در .ﺧﻮد را ﻣﻨﻈﻢ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
deifitartS1
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻟﻴﺪا ﺟﺮاﺣﻲ                                                                                          1931 ﺑﻬﺎر، (1)41 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 02
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﻋﻼم ﺧﻮد را روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ،دﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻫﻤﻜﺎري درﺻﺪ زﻧﺎن،  98/5 ،ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪدر ﺑﺎرداري. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻫﻤﺴﺮ را در اﻣﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ، اﻳﻦ در
ﻋﺪم  ،زﻧﺎن درﺻﺪ 04ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺎرداريﺣﺎﻟ
  . ﺷﺎن را اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﻤﻜﺎري ﻫﻤﺴﺮان
ﻣﻮارد در %( 21/5)ﻧﻔﺮ  81در ﺑﺎرداري ﺧﻮاﺳﺘﻪ و %( 61)ﻧﻔﺮ  14
ﺻﺤﻴﺢ روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اورژاﻧﺴﻲ ﻣﻄﻠﻊ  يﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ از ﻧﺤﻮه
در (. P=0/3)دار ﻧﺒﻮد ﻲﻣﻌﻨ ،ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
اﻃﻼع  ،ﻣﺎدران در ﻣﻮرد اﻳﻦ روش%( 58)ﻧﻔﺮ  143ﻣﺠﻤﻮع 
ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن و ﻣﻴﺰان ﻫﻢ. درﺳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،ﺗﺤﺼﻴﻼت
در %( 58)ﻧﻔﺮ  221ﺧﻮاﺳﺘﻪ و  ﻫﺎيدر ﺑﺎرداري%( 38)ﻧﻔﺮ  412
ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در  يﻪﻳﺧﻮاﺳﺘﻪ از اراﻧﺎ ﻫﺎيﺑﺎرداري
داري ﺑﻴﻦ ﻲﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬ
از %( 52)ﻧﻔﺮ  99 ،در ﻣﺠﻤﻮع(. P=0/5)دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت 
  . اﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ،ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري و ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮ
  ي ﺳﻨﻲﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 004ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، در ﺑﺎرداري
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 61-24
ﺑﺎرداري ﺧﻮد را از اﺑﺘﺪا ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ %( 63)ﻣﻮرد  341در 
درﺻﺪ  38ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ ( ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ)
  ﺑﺎرداري ﺧﻮد را ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،اﻓﺮادي ﻛﻪ 
   .ﭼﻨﺎن از وﻗﻮع آن اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪﻫﻢ
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﺑﺎروري ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران و 
زاد و . ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ ارزﺷﻲ در ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ وﻟﺪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺮاي ﻓﺎﺻﻠﻪﻗﻮي ﺑ ياﻧﮕﻴﺰه ،زﻧﺎن
و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم را ﺑﺮاي 
 (. 51)ﺑﺎرداري و داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ دارﻧﺪ 
  ﻫﺎيﺑﺎرداري ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن در يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. اﻧﺪرﻳﺰي ﺷﺪه و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ  ،ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎي در ﺑﺎرداري
ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان  ،ﺑﺎرداري
ﻛﺎر ﺑﺮده از اﺑﺘﺪاي ﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑو ﺗﻨﻮع روش
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ. ازدواج ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺗﻬﺮان و  ازدواج و ﺳﻦ در اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در
  (71،61)ﻛﺮﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در وﻗﻮع ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮد و  ،روش ﻣﻨﻘﻄﻊ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم زﻧﺎن دﭼﺎر ﺑﺎرداري 
  ﻠﻪﺌاﻳﻦ ﻣﺴ. ﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ از ﻫﻴﭻ روﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳﻦﻣﻲ
  درك ﺧﻄﺮ رﺧﺪاد ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را ،ﻫﺎآﻣﻮزش آن
  .اﻓﺰاﻳﺶ داد
زﻧﺎن دﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺮ روي در ﺗﻬﺮان ﻛﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺷﻜﺴﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺖ روش
  ، ﺳﭙﺲ در%(66)ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ روش ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
%( 8)و ﻛﺎﻧﺪوم %( 71)ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮصﻣﺼﺮف
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ،ﻣﺸﻬﺪاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر (. 61)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
%( 64)، ﺳﭙﺲ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ %(85)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪوم 
ﺑﺮ روي اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 41) ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ%( 51)ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻗﺮص 
ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد ،ﭼﻴﻨﻲ دﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ يﺳﺎﻟﻪ 81-42زﻧﺎن 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ از روشآن درﺻﺪ 31ﻓﻘﻂ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻮرد . اﻧﺪﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و آﻣﻮزش
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻋﻮارض ﺳﻘﻂ درك ﺧﻄﺮ آن
ﻫﺎي رداريﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺎ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.81)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري دو  ،ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺶ از  ،ﻳﻚ ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه 
 ،ﺑﻮدن و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼتاﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻏﻞ  .دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
 ياﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺑﺪون را ﻫﺎي زﻧﺎن اﻳﺮان  ازﺣﺎﻣﻠﮕﻲدرﺻﺪ  53دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺣﺪود 
رﻳﺰي ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ،ﺗﺮ و زﻧﺎن ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ ﻴﻦﻳﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎ
 . ﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖﮔ يﺑﻴﺸﺘﺮ
 12 2102 gnirpS ,)1( 41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                         ﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري و ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎن در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ     ﺑﺮر
ﺑﺮده، ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎ  ﻧﺎم يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻄﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ  ياﻧﺪﻛﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﻮده و ﻳﻚ راﺑﻄﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . و ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻦ ﺑﺎرداري و روش
ي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ ﻫﺎﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در ﺑﺎرداري
 56ﺳﺎل  53ﻛﻪ در آن ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده و ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ  درﺻﺪ
  از اي از زﻧﺎن دﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  (. 3) اﻧﺪﻛﺮدهﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲروش
 ،ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﮕﻲاي ﺑﺮ روي ﺣﺎﻣﻠ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، آﮔﺎﻫﻲ از ﻳﻚ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و اﺳﺘﻔﺎده از آن از ﻣﻬﻢ
 . ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺑﺎرداري
اﻳﺮان ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت  يﻫﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآن يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ را در ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي را  يﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ،زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺗﺮ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻃﻼع درﺑﺎره ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ روش ﻣﺪرن 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺷﺨﺺ از ﺑﺎروري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
  (.91،3)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧﺸﻨﻮدي و ﺧﺮﺳﻨﺪي از  ،ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻳﻚ رﺧﺪاد ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس  ،ﻣﻨﺪي و ﺳﺎزﮔﺎريرﺿﺎﻳﺖ. ﺷﻮدآن ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
و ﻫﺮﭼﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات  ﺷﺪهآراﻣﺶ و اﻳﻤﻨﻲ 
. ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻋﻤﻴﻖاز آن رﺿﺎﻳﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه  ،ﻣﺴﺎﻋﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ا دﭼﺎر ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن ﻧﻴﺎز، ﺷﺨﺺ ر اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻋﻜﺲدر 
 38در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (. 02)ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺿﻄﺮاب و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ
رﻳﺰي ذﻛﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﺧﻮد را ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺻﺪ
ﭼﻨﺎن از آن اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ ﻫﻢ
داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺬﻳﺮش رواﻧﻲ، ﺧﻮد را ﺑﺎ آن 
  . ﺳﺎزﮔﺎر اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻤﻜﺎري ﻫﻤﺴﺮ را در اﻣﺮ  ،ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪدر ﺑﺎرداريﺎ زﻧﺎن ﻏﺎﻟﺒ
اي در ﻣﺎﻟﺰي ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﺎﻣﻞ را ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮدان در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ياﻧﮕﻴﺰه
(. 51)ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرداري
ﻧﻮاده در ﻣﺮاﻛﺰ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﻃﻼع از روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اورژاﻧﺴﻲ ﺗﻔﺎوت 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻲﻣﻌﻨ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  يﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده يﻪﻳاﻛﺜﺮ ﻣﺎدران از ارا
 يﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪدرﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم آن
ﻦ ﻧﻈﺮ از اﻳداري ﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ  ،ﻠﻪﺌﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ. ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت 
اي دﻗﻴﻖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﺣﺪ ﺗﺸﻮﻳﻖ و دادن ﻣﺸﺎوره
آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ زﻧﺎن در ﻣﻮرد . ﻓﺮاﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ،آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي روش از ﭘﺮﻫﻴﺰ و ﻨﻘﻄﻊﻣ ﻧﺰدﻳﻜﻲ روش در ﺑﺎﻻ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ روش و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﻲ ﭼﻨﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖﺳﻨﺘﻲ و ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرداري ،ﻣﺮدان
 .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ه در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮋاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ وﻳ
  ﺧﻮد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه  يﺑﺎرداري ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺣﺠﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ . ﺗﺮ اﺳﺖﻣﻬﻢ ،ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺪارﻧﺪﭘﻨﺪارﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻋﺪم 
ﻣﺎدران ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و اﺛﺮات اﻳﻦ ﻧﻮع  يﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻤﺪه
ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران، ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي 
  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، ﻣﺸﺎوره و 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﭘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﻢ واﻧﻲ از اﻳﻦ زﻧﺎن،ﻫﺎي رﺣﻤﺎﻳﺖ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ يدوره
ﺑﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ زﻧﺎن ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از
زﻳﺮا زﻧﺎن ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ 
ﻠﻪ ﺌاﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻣﺴ .اﺳﺖ ﺑﺎرداري ﺧﻮد را ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺻﻮرت دﻟﺨﻮاه ﺑﻮدن ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘ
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ﻋﻼوه . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ،ﺟﻨﻴﻦ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داﺷﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﻜﺎري زﻳﺎد و ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻗﺖ ﺣﻮﺻﻠﻪ،
ﻟﺬا ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺎدران در روز اول ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﻌﻨﻲ 
ﻳﺪ از ﮔﺮدﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﻧﺎﻣﻪزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  .اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻤﺎم  ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
22 ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 14)1( ،رﺎﻬﺑ 1391                                                                                          ﻲﺣاﺮﺟ اﺪﻴﻟ نارﺎﻜﻤﻫ و 
 ،ناﺮﮕﺸﺳﺮﭘ ﻦﻴﺑ ﻖﻓاﻮﺗ ﺶﻳاﺰﻓاﺮﻔﻧ ود ﺮﻫ  ياراد ﻲﻓﺎﻛ شزﻮﻣآ
ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا ردتوﺎﻔﺗ ﻪﺘﺒﻟا ، ﻦﻴﺑ دﻮﺟﻮﻣ يدﺮﻓ يﺎﻫ
ﻲﻣ ناﺮﮕﺸﺳﺮﭘﻊﻤﺟ رد يﺮﮕﻳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺪﻧاﻮﺗهداد يروآ ﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ .  
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